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Modern Concepts of Etiology, Pathogenesis and Treatment Approaches 
to Endo-Perio Lesions
A combination of periodontitis and pulp or periapical tissues inflammation in one tooth is known as endo-periodontal lesions. Such kind of lesion 
is serious problem of modern dentistry. It was found that pathogenic microflora of periodontal pocket and root canal of tooth with eno-perio lesion 
is almost the equal and consist of anaerobic microorganisms. Pathogenic effects have not only microorganisms but also their life products. Apical 
foramen, lateral and additional canals are physiological ways for pathogens migration. Inflammatory processes in these structures complicate each 
other. Lack of information among dentists about treatment possibilities of endo-perio lesions is a main reasons of extraction such kind of teeth. 
Simultaneous elimination of pathogens both from periodontal pocket and root canal is a key factor for effective treatment. Periodontal status is main 
factor for prognosis of tooth with endo-perio lesion, because of it treatment of endo-perio lesions should consist of two stages: infection elimination 
and regeneration of tooth-supported structures.
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Современные представления об этиологии, 
патогенезе и подходах к лечению 
эндодонто-пародонтальных поражений
Cочетание пародонтита и осложнений кариеса (пульпита и периодонтита) в области одного зубочелюстного сегмента, называемое эндо-
донто-пародонтальным поражением, представляет серьезную проблему современной стоматологии. Установлено, что патогенная микро-
флора пародонтальных карманов и корневых каналов зубов с эндодонто-пародонтальным поражением практически идентична и представ-
ляет собой преимущественно анаэробные микроорганизмы. Патогенным действием обладают не только микроорганизмы, но и продукты 
их жизнедеятельности. Апикальное отверстие, боковые и дополнительные каналы являются физиологическими путями распространения 
инфекции между пульпой и пародонтом, формирующиеся в процессе эмбрионального развития, по которым патогенные микроорганизмы 
могут мигрировать, приводя к взаимному отягощению воспалительных процессов. В литературе эндодонто-пародонтальные поражения 
классифицируют на основании первичного источника инфекции, а именно эндодонтические, пародонтальные и истинно комбинированные 
поражения. Причиной частых удалений является недостаточная информированность врачей о возможностях и этапах лечения этой группы 
поражений. Эффективное лечение эндодонто-пародонтальных поражений подразумевает одновременное устранение микробного фактора из 
системы корневых каналов и пародонтального кармана, а затем, по возможности, восстановление костных опорных структур, от которых 
зависит прогноз функционирования зуба в зубочелюстной системе.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СТОМАТОЛОГИИ
В настоящее время в современной стоматологии все 
более широко применяют принципы минимально ин-
вазивного и органосохраняющего лечения [1, 2]. Это 
связано с совершенствованием технологий, материалов 
и лечебных манипуляций, лучшей информированностью 
и мотивацией пациента. Большое значение имеет и со-
вместное решение врача и пациента о сохранении или 
удалении зуба [3]. В связи с этим в настоящее время воз-
можно успешное лечение в тех клинических ситуациях, 
которые ранее становились причиной удаления зубов. 
К таким ситуациям относят сочетание пародонтита и ос-
ложнений кариеса, изучению которого в последние годы 
посвящено большое число работ [4–9].
Наиболее часто в литературе для определения со-
четания пародонтита и осложнений кариеса (пульпита 
и периодонтита) в области одного зубочелюстного сег-
мента используют термин «эндодонто-пародонтальное 
поражение» (ЭПП).
Этиология эндодонто-пародонтальных поражений
Основным фактором развития как пародонтита, так и 
осложнений кариеса является бактериальная инфекция 
[10, 11]. И хотя при обеих патологиях преобладает сме-
шанная анаэробная флора [12], при изолированном их 
течении видовой состав в пародонтальном кармане и кор-
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невом канале различается [13, 14]. При сочетанном паро-
донтальном и эндодонтическом поражении, т.е. ЭПП, 
обнаружена сходная патогенная анаэробная микрофлора 
и в пародонтальных карманах, и в корневых каналах зубов 
[15]. Различные данные указывают на присоединение па-
родонтопатогенной флоры к внутриканальной инфекции 
и подтверждают важную роль эндодонто-пародонтальных 
сообщений в развитии ЭПП [16, 17].
Пути сообщения пульпы зуба и тканей пародонта
Зуб с пародонтом связывает единство эмбрионального 
развития: эта связь выражается в наличии анатомических 
образований, которые служат потенциальными путями 
распространения инфекции. К ним относятся дентинные 
трубочки, боковые и дополнительные каналы, апикальное 
отверстие [18]. Однако современные исследования показа-
ли, что проницаемости интактного дентина недостаточно 
для обмена медиаторами воспаления и продуктами жизне-
деятельности микроорганизмов между пульпой и тканями 
пародонта [19].  Важным путем проникновения инфекции 
являются боковые и дополнительные каналы, а также апи-
кальное отверстие [20, 21]. Продукты жизнедеятельности 
микроорганизмов и медиаторы воспаления могут попадать 
в пульпу из глубокого пародонтального кармана, достига-
ющего апикального или бокового отверстия и вызывать 
т.н. ретроградный пульпит, и наоборот, при некрозе пуль-
пы — в периапикальные ткани, что может сопровождаться 
резорбцией кости и корня [22].
Взаимное влияние воспалительных процессов 
в пульпе и тканях пародонта
Исследователи единодушны во мнении, что воспа-
лительные процессы в пульпе зуба и тканях пародонта 
взаимно влияют друг на друга [5, 13, 23]. Длительное вос-
паление пародонта запускает в пульпе дегенеративные 
процессы, такие как отложение заместительного ден-
тина, фиброз, уменьшение числа клеточных элементов 
и резорбцию коллагена, что ограничивает возможность 
регенерации пульпы в случае повреждения [23, 24]. При 
изучении состояния микроциркуляторного русла пульпы 
зубов у пациентов разного возраста при генерализо-
ванном пародонтите отмечены выраженные нарушения 
кровообращения и снижение интенсивности кровотока 
[5]. Существует мнение, что на фоне воспаления паро-
донта физиологический возраст пульпы превышает хро-
нологический [25]. Данные электровозбудимости пульпы 
показывают ухудшение ее состояния при пародонтите 
любой степени тяжести [5]. Однако, суммируя данные 
литературы, можно сказать, что воспалительный процесс 
в пародонте не имеет клинически выраженного влияния 
на пульпу до тех пор, пока пародонтальный карман не 
достигнет бокового канала или апикального отверстия. 
Лишь на этом этапе патогены могут проникать в пульпу 
и вызывать ее воспаление с последующим некрозом [26].
В то же время, негативного влияния медиаторов вос-
паления пораженной пульпы недостаточно для того, чтобы 
привести к клинически выраженному повреждению пери-
апикальных тканей [27]. Наибольшим повреждающим эф-
фектом обладают токсины, высвобождающиеся при раз-
рушении стенки грамотрицательных бактерий корневого 
канала при некрозе пульпы [2]. Их воздействие вызывает 
воспалительные изменения в периапикальной области 
[28]. Таким образом, клинически выраженное поврежде-
ние периапикальных тканей в большинстве случаев проис-
ходит после некроза пульпы, а не в процессе воспаления.
Классификация эндодонто-пародонтальных 
поражений
Первая классификация, предложенная Simon, Glik 
и Frank в 1972 г. [20], была основана на локализации пер-
вичного очага, из которого произошло инфицирование, 
и включала:
 • первично эндодонтические поражения с транзитор-
ным, клинически не выраженным воздействием вос-
паленной пульпы на ткани пародонта;
 • первично эндодонтические поражения с вторичным 
вовлечением пародонта, которое развивается при дли-
тельном течении эндодонтической патологии;
 • первично пародонтальные поражения с транзитор-
ным, клинически не выраженным воздействием вос-
паленных тканей пародонта на пульпу;
 • первично пародонтальные поражения с вторичным 
вовлечением пульпы, когда в процессе прогресси-
рования пародонтита происходит инфицирова-
ние пульпы через боковой канал или апикальное 
отверстие;
 • истинно комбинированные поражения, когда эндо-
донтическая и пародонтологическая патология возни-
кали одновременно и развивались параллельно.
Поскольку первично эндодонтическими поражени-
ями занимаются эндодонтисты, а влияние воспаления 
пульпы на пародонт в таком случае хоть и существу-
ет, но клинически не выражено и лечения не требует, 
и то же самое касается и первично пародонтальных 
поражений без вовлечения пульпы, то в дальнейшем 
в классификацию объединили только те ЭПП, которые 
требуют междисциплинарного подхода при лечении, 
а именно [29]:
 • эндодонтические поражения с вторичным вовлечени-
ем пародонта;
 • пародонтальные поражения с вторичным вовлечени-
ем пульпы;
 • истинно комбинированные поражения.
Эндодонтические поражения с вторичным 
вовлечением пародонта
При длительном отсутствии лечения обострившегося 
периодонтита возможно вторичное вовлечение краевого 
пародонта с эндодонтическим поражением и вторичным 
вовлечением пародонта. В таком случае в области сви-
щевого хода накапливается биопленка (а в последующем 
и зубной камень), что приводит к резорбции костной 
ткани, врастанию эпителия и образованию пародон-
тального кармана [30]. Наиболее часто этот тип пора-
жений развивается в области небных корней верхних 
моляров, что сопровождается костным дефектом по типу 
расщелины.
Пародонтальные поражения с вторичным 
вовлечением пульпы
При длительном отсутствии пародонтологическо-
го лечения прогрессирующий пародонтальный карман 
может достичь апикального отверстия или отверстия 
бокового канала, в результате чего может произойти 
воспаление и некроз пульпы. Таким образом, возникает 
пародонтальное поражение с вторичным вовлечением 
пульпы. Прогноз для однокорневых зубов с этим типом 
поражения хуже, чем для многокорневых, т.к. у последних 
разрушение опорных тканей может быть неодинаковым у 
разных корней.
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Истинно комбинированное эндодонто-
пародонтальное поражение
Истинно комбинированные поражения формируют-
ся, когда очаг деструкции периапикальных тканей про-
грессирует коронально, соединяясь с инфицированным 
пародонтальным карманом. Harrington определил 3 кри-
терия для истинно комбинированного ЭПП: зуб должен 
быть девитальным с наличием пародонтального кармана, 
сообщающегося либо с боковым каналом, либо с апи-
кальным отверстием [31].
Подходы к лечению эндодонто-пародонтальных 
поражений
Несмотря на большое число работ, посвященных по-
пыткам сохранения зубов с ЭПП, такие пациенты остают-
ся одной из наиболее сложных категорий ввиду трудности 
проведения корректного диагностического обследования 
и последующего лечения. Причиной частых удалений 
этих зубов является недостаточная информированность 
врачей о данном типе патологии и слабое междисци-
плинарное взаимодействие. Устранению патологического 
процесса в пародонте зачастую уделяют недостаточно 
внимания, хотя прогноз зуба с ЭПП зависит именно 
от состояния тканей пародонта. Это объясняет общую 
низкую эффективность лечения данной группы паци-
ентов. Эффективное лечение ЭПП в первую очередь 
обусловлено одновременным устранением микробного 
фактора из системы корневых каналов и пародонтального 
кармана, а затем, по возможности, восстановлением опор-
ных структур зуба. Усилия при лечении должны быть на-
правлены не только на подавление микробного фактора, 
но и на активизацию местных механизмов защиты и реге-
нерации тканей пародонта.
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